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a ) . - Aspectos Históricos sobre el aborto. 
" S i el útero llega o ulcerarse, se elimina sangre y pus ; se produce un fuerte olor, 
dolores agudos en las ijadas, ingles y portes inferiores del abdomen. Los dolores -
ascienden gradualmente desde los flancos has to los lados y los hombros, a veces -
llegan a los huesos del codo y puede haber un intenso dolor de cabeza y del i r io. 
A l cabo dé un tiempo, la mujer Sé hincha y se va debilitando, longuidece y p re-
senta fiebre y escalofrío. Sus piernas se hinchan en forma especial . La enfermedad 
se observa despues de un aborto; se comprueba que el feto presenta estado de putre 
facción, y los loquíos no aporecen, comprobándose que el útero está muy ca l iente-
al tocto" . 
Hipocrotes. 
Lo palabra aborto deriva del termino aboriri que significa separar del sitio adecuado. 
Es fe término se perdió durante lo Edod Medio, desarrollándose Formos vernáculas, ta-
les como fousse couché en Francia, fehlgeburt en Alemania y miscarriage en Ingla-
terra. En realidad, este último término, aunque usado como sinónimo de aborto duran-
te un tiempo, empezó a adquirir un sentido diferente en el siglo X X . El término aborto 
se empleó para designar las expulsiones precoces, y éste último término para designar -
los habidas en el segundo trimestre. En general para el lego, e l término aborto implica 
actualmente interferencia criminal, mientras que el término miscarriage ( parto mal lo-
grado ) indica pérdida espontánea de un embarazo. Aborto criminol es un término rela-
tivamente moderno, ya que históricamente la inducción del aborto no constituyó preocu 
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pación legal para las gobiernos de la mayoría de los países. Aunque su definición 
varía de un lugar a otro, aborto criminal implica o bien un aborto intentado o bien 
producido en contra de las leyes vigentes. 
En Medical History of Contraception ( 8 ) , Himes cito el trabajo más antiguo sobre 
abortivos, publicado por un médico de lo antigua Chino ( 2737-2696 o C . ) , corisí 
de rondo como una receta del emperador Shen-Nang en la que se empleaba el mercu 
r io . Las referencias del Antiguo Testamento sobre este tema son, en su mayor parte, 
condenas contra el aborto. Esta norma prevaleció entre los judíos hasta que emigra-
ron a Egipto y coyeron bajo la influencia de la cultura griega y romana. Hacía la -
época de este éxodo, apareció e l papiro de Ebers ( aproximadamente en 1550 o C . ), 
describiendo métodos para inducir el aborto . Una receta de abortivo contenida en -
dicho escrito consistía en dáti les, cebollas y e l fruto del acanto, mezclado todo el lo 
con miel y aplicado a la vu l va . En la antigua Mesopotamia las leyes del Imperio Asi 
rio Medio afirmaban que : "si una mujer ha perdido el fruto de su útero por su volun-
tad y se aportan pruebas contra e l l a , serd apaleada y su cuerpo no recibirá sepultura? 
En la antigua Grec ia se prestó mucha otención al tema del aborto; los filósofos lo dis-
cutieron ampliamente. Aristóteles y Platón aconsejaban el aborto para ia mujer embo-
razada que ya había completado el número de hijos deseados. Ademas, Aristóteles — 
aconsejaba el aborto para la mujer que concebía después de (os 40 años de edad. Solon 
y Licurgo, por otra parte, decretaron leyes prohibiendo el aborto. El aborto inducido -
parece haber sido un procedimiento bastante frecuente durante esas épocas y fue practi 
cada con mucha frecuencia en Grec ia por las comadronas. 
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La descripción a Ja que se refiere Hipócrates es indudablemente un coso de aborto 
séptico complicado probob(emente con tromboflebitis pélvica ( cuadro común en la 
práctica hospitalaria ) . Esta descripción continua más delante reseñando los t rata-
mientos para dichas pacientes en los siguientes términos : "si se nos llama para tra-
tar a tal paciente, mientras existen dolores, hay que bañar a lo enferma con mucha 
agua caliente y apl icar fomentos calientes en Jos partes dolorosos. SÍ lo mujer es -
fuerte, administrar una inyección intrauterina. La ulceración debe ser tratada con-
oxido de plomo, abogallos, mirra y alumbre egipcio ca lc inado" . Algunos trabajos -
hipocróticos tardíos "sobre el semen y sobre la naturaleza del niño", combinan téc-
nicas pitagóricas y aristotélicas y son en porte contrarios a los principios hipocrati — 
eos. Estos escritos, relatan la despreocupación sobre la criminalidad en un caso proc 
tícado por e l autor. Otras observaciones que predominaban en aqueíía época indica-
ron que el aborto era mós dif íc i l de l levar o cabo que el embarazo normal, y que el -
aborto podía ser inducido en mujeres pequeñas de estatura, mediante sección venosa, 
saltando de un lugar a otro o de sitios altos, usando pesarios o mediante la dilatación 
del útero. Esto resolto en forma clara los diferencias con los principios del ¡uramento 
hipocrático en la parte que menciona " . . . ni ayudaré a una mujer a provocar e l abor 
t o " . 
Los abortos fueron practicados libremente durante la Roma Imperial por comadronas y 
en menor grado por médicos griegos, principalmente debido a que los médicos romanos 
se veían otados por el Juramento Hipocratíco. En real idad Julia, la h i ja de Tito, mu-
rió supuestamente como consecuencia del aborto. Muchos de estos abortos eran efectúa 
dos mediante legrado, y entonces, como ahora, las complicaciones ( perforación y sep 
sis ) eran responsables de la mayoría de las muertes. Ademas, se emplearon agentes de 
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orales ( generalmente purgas fuertes ) y duchas con agua caliente ( a menudo cáu$K 
cas ), pero, en manos de uno comadrona o de algún esclavo, se probaba una y otra 
vez hasta que se producTa el aborto o sea ocasionaba la muerte. 
No se encontró ninguna resistencia a lo práctica del aborto hasta la decadencia del 
Imperio en la que et Estado prohibió la práctica, por el hecho bastante digno de dej 
tacar, de que el marido romano se veía privado de su descendencia. 
En los siglos I y II a de C . , Soranus, probablemente el más importante obs tetra y gi 
neeólogo de la época, escribió un trotado sobre "Enfermedades de las mujeres". En 
este trabajo, comento que el aborto era mas fácil de provocar en el tercer mes, pe-
ro que podrían presentarse complicaciones como metriris e incluso conversiones ( té-
tanos ) . 
Con el advenimiento del cristianismo fué generaüz.andose la actitud de que el abor-
to era un acto vergonzoso y qve no debía tolerarse. Este modo de pensar y ésto acti-
tud pudo haberse basodo, al menos en porte, en un deseo de aumentar lo más rápida 
mente posible la población cristiana. La controversia filosófica de la Antigua G r e -
cia sobre el momento en que empieza a vivir el feto, inició un tema de gran reflexión 
y discución que preocupó de sobremanera a los teólogos quienes resolvieron el proble-
ma al decir que el feto posee un alma a partir del instante en que el óvulo es fecunda 
do por el espermatozoide. Entre el clero del medievo se resa tó aun más la naturaleza 
criminal del aborto inducido comparándolo con el asesinato. La dieta de Worms en --
1521, declaró que el aborto y el asesinato eran la misma cosa. 
En 1526, lo Facultad de Medicina de Marburgo invest'gó el llamado "fuego de San -
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Antonio" y comprobó que era producido par el centeno arrabiliado por el hongo del 
cornezuelo y que estos granos negros habfan sido administrados durante siglos por -
las viejas entendidas para producir el aborto y acelerar el parto. G u y Potín, deca-
no de la Facultad de Medicina de París, escribió en 1650 sobre el gran grupo de va 
roñes y mujeres aborteros que estoban constantemente ocupados destruyendo las irre-
gularidades sexuales de la aristocracia francesa. Una mademorseHe de Guerchi m u -
rió en 1660 como resultado de una infección consecutivo a un aborto, habiendo sido 
embarazado por el Duque de V i t r y . La comadrona, que se llamaba Constantino, fué 
torturada, encontrada culpable y colgada. A resultas de lo conmocion que ésto causó, 
se reveló que por lo menos 600 mujeres habían confesado "que mataron y destruyeron 
su fruto". En épocas mas modernas, Tausig, al revisar las prácticas abortivas entre los 
pueblos primitivos, encontró que casi toda tribu poseía algún método para provocar el 
aborto, variando desde agentes orales y traumas abdominales, hasta la introducción de 
cuerpos extraños. Así mismo, las actitudes hacia e l aborto varían en las distintas partes 
del mundo; los razones oscilan desde las vanidad y el miedo hasta las consideraciones -
económicas más corrientes. 
Como se podrá apreciar en forma un tanto panorámica, e l aborto es un problema ton — 
viejo como la c iv i l izac ión. Sus secuelas han sido y continúan siendo no sólo problemas 
de tipo médico, sinó también sociales, políticos, morales y economicos. 
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b ) .- Consideraciones Generales sobre el Aborto Séptico. 
El aborto séptico así como sus complicaciones, ha llegado a ser una de las principa-
les causas de muerte en muchos fugares del mundo, alcanzando inclusive e l segundo 
lugar en frecuencia de morbí-rnortalidod materna, solamente después de lo hemorra-
gia, durante las primeras 20 semanas del embarazo ( 21 ); pero probablemente sena 
el primero, si los datos estadísticos compilados fueran correctamente reportados. 
De acuerdo con los descrito por Bates en 1973 ( 1 ) , se ca lculó que un mínimo de -
5,000 mujeres Norteamericanos moría/) codo o ño como consecuencia del aborto cri — 
minal, cifra que representa una pequeña proporción del total actualmente, pues es -
probable que se practiquen aproximadamente hasta 1*200,000 abortos Ilegales; esto-
es, de cada 5 embarazos, uno de ellos es interrumpido en foma no natural. Muchos-
muertes atribuidas a hemorragias son realmente debidas a aborto séptico y otro gran -
porcentaje como consecuencia de man i obias criminóles y son reportadas incorrectamen 
te o bien no se reportan. 
La situación en nuestro país, es todavía más compleja si consideramos que los factores 
que influyen en el e jerc ic io de dicho método son básicamente socioeconómicos y cultu 
rales. La Dra. Vargas ( 31 ) reporta que en México, cuando menos una de cada cinco 
mujeres en edad fértil ha tenido un aborto, a pesar de que la moría predominante en las 
actitudes sociales y en las leyes qui eran desconocer este hecho. Se calcula, continúa -
diciendo, que se producen cerca de T'000, 000 de abortos por año, a pesar de que no -
existen estadísticas fideldignas a l respecto, y de hecho, la mayor porte se producen en 
condiciones muy precarias, con det ¡mentó g ave de la salud y con afta letal idad. 
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Entre otros datos estadísticos tenemos los del Hospital General de Filadslño ( 23 ), 
donde más del 50% de muertes maternos son consecuencia de complicaciones del -
aborto y este hecho parece ser cierto en otras zonas de E .U . como en Michigan don 
de Stevenson comunica un 50°o, Hellman un 33% en King County del Hospital G e n e 
ral de Brooklyn y Fos un 28% en Cal i fornia. 
En el Hospital General de Filodelño ( 23 ) donde los cifros de aborto se han observa 
do constantes ( entre 800 a 1,000 por año ) , las revisiones periódicas de las pacientes 
ingresadas con abortos incompletos o inevitables indican que a l menos la tercera par-
te de estas mujeres pueden ser clasificadas como sépticas en e l momento de su ingreso 
a l hospital. 
Durante el periodo de 12 años entre e l I o de enero de 1954 y e l 31 de diciembre de -
1966/ una revisión de algo más de 12 mil abortos, reveló una cifra de 29 muertes, do 
ce de ellas se debieron a shock séptico, 5 a la rotura de absceso post-aborto, 2 a sep-
ticemia estafí locóccica y 2 a t i tanos; por lo tanto 21 del total de 29, o sea el 7 2 . 4 % 
de muertes se produjo por infección . 
La paciente. 
Otro de los aspectos que toma un papel muy importante, son las características de la -
paciente responsable. 
Los estudios hechos por Hellman ( 21 ) comparando un grupo testigo formado por muje--
res elegidas a l azar con aborto incompleto o completo sufrido ol año previo, contra uf1 
grupo de 65 mujeres que admitió haberse inducido el aborto, no indican diferencias en 
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la edad de las pacientes, religión o número de embarazos previos; sin embargo, el 
54% del grupo inducido eran solteras en comparación con un 35% del grupo control. 
E l estado de la paciente en el momento del ingreso y el tipo de tratamiento requeri-
do fueron más graves en e l grupo de aborto inducido. 
En otro estudio reportado por Sanlamarina ( 21 ), Kinsey asegura que entre el 88 y -
95% de embarazos extreman ta les terminaban en aborto inducido y que la frecuencia 
del aborto entre mu [eres casados iba en aumento. 
En concreto, estos datos y los reportados por otros autores parecen indicar que los fac 
tores socioeconómicos y culturales influyen de una manera importante aunque no defi-
nitiva para lo determinación de un aborto inducido, sustrato que fovorece notablemen 
te la instalación de la sepsis. 
El abortero. 
En lo que se refiere a las personas que practican el aborto criminal, Bates y Zawadski -
( 1 ) han descrito cinco categorías: 
1.- El médico abortero, cuya implicación estadística en el proceso es muy voriable, 
llendo desde porcentajes de 87° o ( Kinsey ) y 29.7% ( Bates) hasto 1 .4% ( Toussig ) , -
pudiendo llegar 0% en poblaciones de muy escasos recursos economicos o faltos de aten-
ción medico institucional. 
2.- El abortero con alguno experiencia medico, como enfermeras, quiropracticos, co 
madronas, dentistas e tc . . Bates y Zawadski encontraron en uno serie de Til oborteros -
probados, que el 27.9% eran médicos, el 22.5°o comadronas, el 5 . 4 % curanderos y los 
restantes habían sido practicados por aficionados o fueron autoinduesdos. 
3.- El curandero o hechicero. 
Este tipo de personaje se encuentra ampliamente distribuido en nuestro medio Junto 
con lo comodrono ocupan quizó el porcentaje más oJto en Jo practico del aborto cñ 
minal. Estos individuos localizados en su mayoría en las áreas rurales y pertúrbanos 
son prácticos autodidactas o ejercitantes por tradición familiar con escasa o ninguno 
experiencia y que carecen de l icencia legal para laborar como tales. Las estadísticas 
a l respecto son prácticamente nulas, o bien los datos recabados son faltos de v e r a c i -
dad por las situaciones analizadas previamente. 
4. - E l aficionado, carente de bose o experiencia. 
A l igual que en la categoría anterior, se carece de información o datos estadísticos -
fidedignos, ya que en su mayor parte los casos se protejen en el clandestinaje, se en-
cubren mediante una ocupación diferente o bien las autoridades correspondientes no -
proceden a su investigación por una gran variedad de fundamentos que no nos corres-
ponde anal izar. 
5 . - La autoabortadora. 
A nuestro criterio, ésta última categoría es la menos frecuente, la q-ue crea mayor si-
tuación conflictiva y cuyo pronóstico es mas delicado, ya que en su gran mayoría a c -
túan por grandes presiones extemas e internas que influyen de manera importante tanto 
en la determinación del acto como en el proceso que casi invariablemente por las con-
diciones, ori l lan a la sepsis. 
El aborto como problema mundial. 
Acerca del aborto como problema mundial, lo situación sigue sin ser lo suficientemente 
c lora. Una revisión del estado del aborto en otros países ( 2 ) , puede proporcionar cierta 
idea del impacto potencial de leyes más liberales sobre la frecuencia de los abortos i lega 
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les. En Hungría, Bulgaria, Polonia, Checoeslovaquia y Yugoslavia, donde las le-
yes han llegado a permitir el aborto como indicación social, se oprecia un aumen-
to notable de abortos legales efectuodos. S in emborgo no se han producido la espe 
rada disminución en el número de abortos ¡legales virtualmente siguien al mismo ni 
ve l . Las rozones para entender esto son confusas y las explicaciones que se dan son 
en base a que en ciertos casos, e l formalismo necesario para aprobar e l aborto le-
gal impulsa a muchas pacientes a recurrir a la solución i lega l . Las experiencias en 
Rusia, Japón y los países escandinavos son también muy amplias,- de hecho, los datos 
reportados de Japón indican que el número de abortos excede en la actualidad al nú 
mero de nacidos vivos. 
En otros informes de Dinamarca por Hoffmeyer y Norgad en 19ó4, comunican que ha-
bía habido 80,000 nocimíentos vivos, de 12,000 o 15,000 abortos ilegales y 4,000 -
(¿ortos legales por año ( 1 ) . 
Por último, en Inglaterra, Europa occidental y la mayor porte de América, incluyendo 
México, los leyes siguen siendo estrictas y la práctico del aborto continúa siendo casti 
gado penalmente, de manera que tan solo un 0.20°o de embarazos son terminado en -
condiciones legales con e l consecuente auge de la practica del aborto criminal ( 21 ) . 
Puede llegarse a la conclusión de que, independientemente del lugar en que v i va una -
mujer que desee el aborto, las condiciones sactoeconorr.tcas o culturales prevalecientes, 
puede obtenerlo tanto sí es legol, semllegal o i l ega l . 
S e ha calculado que codo año se producen en todo el mundo un total de 30 millones de -
abortos y nacen vivos 115 millones de nÍ~os o s a casi la cuarta parte del total de emba 
rozos son interrumpidos por alguna razón justificable o no. 
Algunas métodos empleados para inducir e l aborto. 
Describir todos los métodos empleados para inducir el aborto, requerrina un tratado 
muy amplio, por to que señalaremos en forma panorámica algunos de los mayormen-
te usados y los que se observan con más frecuencia de acuerdo a las condiciones -
del caso. 
En muchas situaciones , e l método empleado nos proporciona una pista del que lo 
provoca, por medio de sus antecedentes; asi por ejemplo, e l médico aborfero suele 
practicar un legrado, mientras en el " no profesional " o lo autobortadora es más-
probable que recurran a un cuerpo extraño como un catéter, duchas, substancias 
químicas o incluso medicamentos orales relativamente inocuose De todos estos mé-
todos, algunos ejercen escaso o ningún efecto sobre e l embarazo o la pac iente , -
otros son eficaces obortivos y hay una tercera e l ase que son muy peligrosos para 
la embarazada. 
Uno de los métodos que ocupa los primeros lugares en frecuencia por su uso, es la 
introducción de cuerpos extraños, procedimiento que trae como consecuencia en gran 
porcentaje de pacientes, la instalación de infección aguda. La patogenia del aborto 
Inducido por éste método implica probablemente lo njptura de las membranas fetales 
la estimulación de los contraciones uterinas y quizó, incluso, la disnjpción placen-
taria; y pog supuesto como ya se mencionó anteriormente, el gran riego de la sep-
sis severa. 
Los objetos extraños más utilizados van desde un catéter uretral de goma o fibra faci-
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les de adquirir en las formadas, hasta sondas metálicas, ganchos pora ropa, alambres, 
voril las, agujas estambraras, desarmadores, e t c . . . 
Muchas mujeres intentan inducir el aborto medi ante el empleo de duchas a alta pre-
sión conteniendo uno gran cantidad y variedad de soluciones; pero quizás las más fre-
cuentes así como las más letales sean las soluciones jabonosas ( 4 ) . Estas producen -
lesiones puramente químicas local'zadas que pueden favorecer el desarrollo de la infec 
ción; hasta las alteraciones sistemáticos que 'ncluyen la 'ntrovasacion con la subsecuen 
te hemolisis intravascular, nefrosis, hemoglobinuria que conducen a la insuficiencia re 
nal y la muerte. Entre otras soluciones empleadas, se han descrito: aceite de pino, agua 
oxigenada, petroleo o gasolina y agua cal iente. 
E l permongonoto potásico es otro método de gran popularidad, pero que provoco compli-
caciones desastrosas 30 ) . La paciente o el abortero, intenta colocar la tableta de per-
manganato potásico directamente en el orificio cerv ical y cuando éste no es localizado,, 
va a quedar en el fondo de saco de Douglas. En ambos casos, si la tableta no se disuelve, 
produce graves quemaduras debido a su efecto cáustico, desarrollándose uno hemorragia -
vaginal intensa y con riesgo obvio de la infección posterior. 
Otro de (os métodos ampliamente difundidos incluye el uso de agentes orales que proba-
blemente sean los menos ef icaces. En ellos tenemos el empleo de los derivados del come 
zuelo de centeno que puede obtenerse en las farmacias o o través de personal medico o -
poromédico; la quinina, estricnina, trementina, fósforo, aceite de castor junto con e l ro 
mero, nuez moscada, c lovo, tomillo, e t c . . . , todos ellos en moyor o en menor grado co 
mo abortivos, pero solamente los señalamos, ya que dif ic i l o bien indirectamente son coo_ 
© 
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participantes del aborto séptico. 
Por último se han reportado algunos intentos de inducción de aborto por métodos in-
directos {1 ), los cuales incluyen: baños de asiento con agua cal iente, coitos frecuen 
tes, e je rc i c io violento, estimulación eléctrica e incluso golpes directos sobre el abdo 
men que ocacionalmente producen el aborto y que a l igual que el sistemo anterior di-
fícilmente participan directamente como factor predisponente en el desarrollo de la in 
feces ón. 
spectos Microbiológicos del Aborto Séptico. 
Indudablemente como ya se ha analizado con anterioridad, e l aborto séptico canstitu 
ye una de los Infecciones más frecuentemente observados en la c l ín ica ginecológica; -
su estudio se encuentra en constante evolución desde hace ya más de 30 años donde el 
interés radicabo principalmente en las enterobacterias como Escherichia col i , Klebsie-
11o pneumoniae e t c . c u y a participación en el choque endotoxico era definit iva/ por 
ésta razón se insistía en la búsqueda de estas bacterias aerobias. En efecto, uno de los -
problemas básicos por los cuales no se les daba importancia a las bacterias anaerobias, -
fue que en primero no se conocía e l papel que desempeñaban en dichas infecciones, es -
decir, no se había estudiado detoMadamente su potencial patogeno, además, la metodo-
logía en su aislamiento e identif icación era muy precaria e impedía una buena recupera-
ción de e l las . Esta situación que prevalecía, aunado a estudios como el realizado por -
Neuwirth en 1963 (14 ) , donde practicó cultivos secuenciales a 56 pacientes, de los cuo 
les no oíslo ni un sólo gérmen anaerobio, vino a reactuolizar esta preocupación a tal gra 
do, que algunas escuelas quirúrgicas agresivas abogaban por la extirpación quirúrgica del 
órgano ante el hal lazgo de bacilos gram positivos con extremos ensanchados en los frotls 
endocervi cales de pacientes con aborto séptico, que les sugería la presencia de -
Clostridlum perfríngens ( 1 0 ) . 
S in embargo este concepto tan drástico quedaba descartado cosí por completo gra-
cias a los trabajos realizados por O ' N e i l l y Schwarz en 1973 ( 15 ) , donde reporta 
han lo recuperación mícrobtológica de los pacientes con aborto séptico trotando -
únicamente con antibióticos sístemícos y legrado uterino. 
En otros t robo jos de investigación anolizados aquí; Rotberam y Schick en 1969, re 
cuperaron anaerobios en cultivos endocervicale de casi todas las pacientes con -
aborto séptico, y de lo corriente sanguínea de la mayoría de las pacientes con re-
sultados positivos de hemocultivos ( 20 ) . Como uno de ios gérmenes anaerobicos -
aislados frecuentemente era Bocteroides fragilis , se sugirió que se debería agregar 
a l esquema terapéutico, ogentes que actuaran efectivamente contra é l mismo. Estos 
hallazgos no fueron los únicos ya que Chow demostró resultados anologos de hemo -
cultivos y también sugirió que basados en ésto, todas las pacientes con hemocultfvo 
positivos para Bacteroides, deberían ser trotadas aun sin la recuperación de ellos en 
productos endocervicales, método que reduciría la complejidad y la tarea microbio-
lógica. N o todos los autores están de acuerdo con estas sugerencias dado que en el -
Centro Med ico de la Universidad de Carolina del Sur en los Estados Unidos, el resul-
tado de los cultivos sanguíneos positivos está más cerca de Í0°o que del 60°o de Chow 
y Rotheram ( 28 ) . 
Los estudios bacteriológicos realizados sistemáticamente en pacientes con diagnosti-
co de aborto séptico y e l perfeccionamiento de fas técnicas de cult ivo han demostra-
do la importancia de las bacterias anaeróbicas en lo infección. Estos microorganismos 
ß ! P L r ^ x » 
y los de metabolismo aerobio como las enterobocterias, son integrantes de la flora 
normal de vagina y cérvix, factor que nos hobla significativamente de infección -
de erigen endógeno a| contrario de lo que sucede con otros tipos de bacterios impor 
tantes como Clostridium, cuya fuente en la mayor parte de los casos es exogeno. Es 
tas hipótesis han encontrado su apoyo en trabajos como el realizado por Sautter (22), 
en el cual cultivó 65 especímenes de exudados vaginales de mujeres y jóvenes noTma 
les, reportando que el 8 . 6 % tenían Escherich'a col? y Bocteroides sp. hosto en -
un 17%, el resto como flora potencialmente no potógeno y normal de covidad vaginal . 
En la moyoria de las estadísticos reportadas a la fecha sobre la etiología del aborto -
séptico, los bacilos gram negativos fueron los responsables de lo mayoría de las infec-
ciones. De 350 casos examinados en el Depfo. de Gínecoobstetricio del Hospital de lo 
C . de Boston, el germen causal fué identificado sin duda en 187 pacientes. Las bacte-
rias gram positivas fueron encontradas en solamente 2 casos y aún esos casos presentaron 
también algún tipo de bacterio gram negativa; aunque lo contrario tombién sucedió,co-
sos reportados debido o gram negativas mostraron la presencia de gram positivas. 
El genero Clostridium puede ser una de las bacterias gram positivas de mayúscula impor 
tancio involucradas en olgunos casos. En un estudio hecho por Smith en 1971, encontró 
de 10 a 27% Clostridium perfringens del total de casos de aborto séptico y como c a u -
sante de shock séptico un 0 . 5 % ( 21 ) . La cifra de mortalidad en estos casos es extrema-
damente ol ta . Sin embargo, ninguno de 60 casos estudiados en el Hospital de la Cd . de 
Boston fué causado por estf» Clostridium; en estos, los microorganismos causóles fueron ba 
cHos gram negativos, especialmente Escherichia co l i . 
Desde 1958 hasta 1968 en Hospital de la C . de Boston ( 21), había descrito entre 
550 a 660 abortos imcompletos por año y casi el 26% de ellos fueron clasificados 
como séptico. El shock séptico se desarrolló en 3 . 8 % de esas pacientes. En 1969 
el número de abortos disminuyó a 491 con 22% de ellos sépticos.En 1969 fueron -
reducidos a menos de 461, con 16% sépticos. Curante esos dos años hubo so lamen 
te 4 casos de shock séptico de los cuales se produjeron dos muertes maternas. 
El proceso adopta modalidades o variantes clínico-evo luti vas que puede clasificarse 
en grados de complejidad y gravedad crecientes, desde grado I donde la infección 
permanece confinada a útero, hasta grado IV cuando el aborto ha provocodo una 1 
Infección sistèmica con complicaciones graves ( shock, coagulación intravascular , 
insuficiencia renal, e t c . . . . ) . Las diferencias señaladas se han explicado de dife-
rente modo, aduciendo factores de terreno, características del aborto espontáneo 
o provocado), factores localizados determinados por el trauma intravascular, micro 
organismos responsables, etc 
c) Justificación del Trabajo. 
La importancia que representa la infección post-aborto en nuestro medio alcanza 
dimensiones alarmante en cuanto a incidencia en morbi-mortalidad materna. El -
papel que juegan en particular las bacterias anaerobias, resulta de significativa 
trascendencia como participantes en la sepsis post-aborto, de esta manera ]os 
grados de mayor gravedad aparecen casi invariablemente asociados con la presen 
eia de estas bacterias según número de reportes de diferentes autores ; aún asi , 
todo esto no ha sido bien valorado en nuestra población por falta de adecuados 
trabajos de investigación. 
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La participación de las bacterias anaerobias en este tipo de infección son induda-
blemente las que con mayor frecuencia pasan inadvertidas y han sido las menos -
estudiadas hasta la fecha, debido seguramente o que son ignorados ó bien a la -
carencia de una apropiada metodología para su aislomiento e identif icación f ina l , 
as? pues el conocimiento o fondo de la etiología microbiano implicada en dichos 
procesos es fundamental, ya que con e l lo , las probabilidades de deducir un es -
quema terapéutico más adecuado, vendría a modíficor positivamente su pronóstico 
y evoluc ión. 
Tomando en cuenta las razones anteriormente expuestas que se resumen en la -
limitada experiencia diagnóstícq; se decidió en conjunto con el servicio de G ine-
coobstetricia del Hospital " J . E . González " de la Universidad Autónoma de -
Nuevo Léon, hacer una investigación a fondo de este problema para determinar 1 
la prevalencia de las bacterias tanto aeróbicas como anaeróbicas involucradas en 
esta infección y establecer la relación que guarda con las registradas en otras ' 
poblaciones. 
d) Objet ivo del trabajo. 
1 .- Demostración e identif icación de los bacterias aerobias y anaerobias implica 
das en e l aborto séptico. 
2 . - Implementoción de una técnica para la obtención de material intrauterino -
sin riesgo de contaminación vaginal ni cerv ico-vaginal . 
3 . - Ensayo de la ef ic ienc ia del medio de Livingston en el aislamiento selectivo 
de Bacteroídes frag i lis. 
I I . - M A T E R I A L Y M E T O D O . 
a ) . - C r i t e r i o poro lo selección de las pacientes y descr ipc ión de sus ontece-
dentes c l ín i cos . 
Dado que el presente t rabajo I levaba la f ina l idad básica de un estudio bacter io ló 
gico, la selección de las pacientes requirió de datos cl ínicos que apoyaran a l diag 
nóstico de una probable infecc ión. Con este objet ivo se establecieron parámetros -
clínicos y paraclínicos que indicaron la evolución séptica de cada caso siendo nece 
sario hacer una recopilación de dichos datos através del expediente clínico. 
Para el establecimiento de los parámetros de selección se tomaron las siguientes -
normas y criterio pre-establecidos ( 21 ) : 
1 .- Parámetros definit ivos: Aborto asociado a temperatura superior a 3 7 ° C . 
2 . - Parámetros no definit ivos. 
2 . 1 . Parámetros clínicos no def in i t ivos. 
2 . 1 . 1 . Antecedentes de aborto criminal. 
2 . 1 . 2 . Secreción trans-voginal earocterfsticas y/o expulsión del producto o restos 
ovu la res. 
2 . 1 . 3 . Diaforesis y colosfríos. 
2 . 1 . 4 . Dolor en hipogastrio con o sin irradiación a fosas i l iacas . 
2 . 1 . 5 . Signo de rebote positivo. 
2 . 1 . 6 . Exploración ginecológica. 
2 . 1 . 7 . Terapia ontimicr biana al momento de la toma de lo muestra. 
2 . 2 . Parámetros paraclínicos no definitivos. 
2 . 2 . 1 . Cuenta leucocitoria y di ferencia l . 
2 . 2 . 2 . Diagnóstico de patología. 
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Aborto asociado a temperatura 
superior a 37° C . 
Temperatura N o . de pacientes. Porcentaje 
37.0 - 37,5 4 16.6 
37.6 - 38.0 4 16.6 
38.1 - 38.5 5 20.8 
38.6 - 39.0 6 25.2 
39.1 - 39.5 2 8 .3 
39.6 - 40.0 3 12.5 
T o t a l 24 100 
2 . - Parámetros no definitivos: 
2 . 1 Parámetros clínicos no definitivos 
2.1.1.Antecedentes de aborto criminal. 
T A B L A N ® 2 
Antecedentes de aborto criminal. 
Antecedentes de 
aborto criminal 
N o . de casos Porcenta|e 
Positivo 13 54.2 
Negativos 11 45.8 
T o t a l 24 100 
De la información recabada estos datos antecedentes, se pudieron comprobar los siguien-
tes datos: 
De los 13 casos positivos 2 de ellos ( 15.4%) se efectuaron mediante legrado instrumen-
ta l , 4 (30.8%) por aplicación de sonda de Nelatón, t (7 .7%) a través de medicamentos 
abortivos empíricos y e l resto o sea 6 ( 4ó. 1% ) no se pudo reunir información concisa -
sobre e l método. 
Este tipo de parámetros, aunque ya ha sido catalogado como no definitivo, también -
hcbría de considerarse le su ba¡a confíc&ilídad, dado que una gran paite de estas pacien 
tes que refieren sus abortos como espontáneos, actúan o declaran bajo las presiones que 
marcan tanto la ley penal, como los estatutos sociales y religiosos, puntos tratados ante 
nórmente y que no nos corresponde analizar aquí, pero que influyen Importantemente en 
la evolución séptica del aborto. 
2 .1 .2 . Secreción trans-vaginal ( STV ) características y/o expulsión de producto o -
restos ovulares. 
Con la finalidad de aclarar adecuadamente esta parámetro, la STV la clasificamos 
en tres tipos de acuerdo a lo reportado en los hallazgos clínicos: a) STV serohemá 
tica no fétida, b) STV serohemática fétida y c) STV con presencia de restos ovu -
lares. 
A esta clasificación se le agregó aquellos casos en los cuales se presentó expulsión 
de producto formado muerto. 
T A B L A N * 3 
Características de la secreción trans-vagina! 
Tipo de STV N o . de pacientes Porcentaje 
Serohemática 
no fétida 6 25.0 
Serohemática 
fétida 10 41.6 
Presencia 
de restos ovu lares 4 16.7 
Expulsión de 
producto muerto 4 16.7 
T o t a l 24 100 
De las 4 pacientes que acusaron STV con presencia de restos ovu lares, 3 de ellos se 
acompañaron de secreción serohemática fétida. De las 4 pacientes que tuvieron ex -
pulsión del producto, uno de ellos se presentó' marcerado, con presencia de flictenas 
y fétido; los 3 restantes sin cambios patológicos aparentes. 
2 .1 .3 . Díaforesis y calosfríos. 
Del total de 24 pacientes, solo 8 de ellas presentaron dichos síntomas, o sea, un -
33 .3% 
2 .1 .4 . Dolor de hipogastrio con o sin Irradiación a fosas i l iacas. 
E l número de pacientes que refirieron este síntoma sumó 18 o sea un 
7 5 % . 
2 . 1 . 5 . Signo de rebote positivo. 
Este signo de pronóstico más reservado, se presentó solamente en una 
paciente y cuyo diagnóstico final fue Pelviperitonitis como complica-
ción post-aborto provocodo. 
T A B L A N ° 4 
2 .1 .6 . Exploración ginecológica. 
Tipo de lesión I N o . de pacientes Porcentaje 
Erosión cervical U 10 41 .7 
Sin cambios U 14 58.3 
T o f o ) U 24 100 
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TABLA N ° 5 
2 .1 .7 . T e r c i a antimîcrobiana a l momento de la toma de la muestra. 
N o . de pacientes Tipo de terapia Porcentaje 
13 Penicil ina G . sódica 54 
10 Gentamicina 41 
6 Kanamicína 25 
4 Ampicil ína 16 
1 Eritromicina 4 
6 Ninguna 25 
1 
Estos datos se tomaron en cuenta por la posibilidad de que nuestros aislamientos 
bacterianos esperados sufrieran alguna modificación por los antecedentes de la -
terapia antimîcrobiana que pudiera resultar efectiva contra los probables gérmenes 
responsables de la infección. 
F f > . .. - f c . 
TABLA N " 5 
2 .1 .7 . Terapia antimicrobîvia a l momento de la toma de la muestra. 
N o . de pacientes Tipo de terapia Porcentaje 
13 Penicil ina G . sódica 54 
10 G e n tomi ciña 41 
6 Kananticina 25 
4 Ampie! li na 1ó 
1 Eri troni ielna 4 
6 Ninguna 25 
Eítoí dates se femaren en cuento per la posibilidad de que nuestros aislamientos 
bacteriano« esperadas sufrieran alguna modificación por los mtecodentes de la -
terapia antimicrobiwa que pudiera resultar efectiva contra los probables gérmenes 
responsables de la infección. 
2 .2 . Parámetros para el "ni eos rto definit ivos. 
2 .2 .1 . Cuenta leueocitaria y d i ferenc ia l 
Este« datas se pvdieron rectrfxir en 19 poetantes. A los cinco restantes rto se 
fes practicó por motivos que desconocemos. 
T A B L A N * 6 
Cuenta leu cocitori a 
y diferencio!. 
Cuenta leucocitaria N o . de pacientes Porcentaje 
Normal 9 37.5 
Leucocitosi* 8 33.3 
Leucopenia 2 8 .3 
No se practicó 5 20.9 
Total 24 100 
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2 . 2 . 2 . Diagnóstico de patología. 
Solcmente se 1« practicó a las muestras obtenidas de 6 pacientes, con los siguientes 
resu I todos. 
T A B L A N * 7 
Ox. de patología N o . de pacientes Porcentaje 
Endometrftis 4 66.6 
Endometritls más deciduitis 1 16.7 
Endometrítís con peritonitis 
pélvica y solpingoofarlti» 1 16.7 
T o t a l 6 100 
N o se practicó estudio 
h i st epato lógico 18 
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b) Obtención de lea muestra poro proceso bacteriológico • 
Como yo se ba señalado anteriormente, un gran porcentaje de sepsis post-ofeorto He 
ne su origen primordial mente endógeno es decir, lo mayor parte de la flora bacteria 
na implicada en la infección tanto oeróbica como anaeróbíca se encuentra en candí 
c ion es normales en eavidod vaginal y probablemente en porcentaje menor se localiza 
en fuentes exógenas, particularmente oquellas infecciones camodas por el genero -
Clostridium. Esto ha sido demostrado a través de estudios comparativos como el de -
Sautter ( 22 ) donde pudo aislar en cultivos secuencíales de especímenes de vagina -
de mujeres normóles hasta 4 . 6 % de Escherichia col!, 4.6% de Proteus mirtAltís, 24 .6% 
de Bacteroides melaninogenicus, 16.7% de tacteroides frogi l is , solamente por men-
cionar unos ejemplos. 
Por las razones cuten orm en te señaladas y a fin de que la muestra fuera realmente repre 
sentativa de cavidad uterina y a su vez se evitara cualquier contaminación de flora va-
ginal; la metodología de la toma requirió una técnica lo más depurada y «séptica posi-
ble, para la cual, disertemos un sistema basodo en la u t i l i zac ión de una cónula emplea-
da comunmente para estudios radiológicos de útero { t i p o histarosalpíngografTa ), l lanada 
"Cónula de Cohen-Eder". Esta cónula cuyos características se muestran en lo figura N o . 1 
era protegida por parte dista! (intrauterina ) con una " c a n i s a de plástico", antes de ser 
esterilizada en seco por wedlo de óxido de etileno. 
La tomo de la muestra requirió de los siguientes pasos: 
1 .- Colocar o la pociente en posicion ginecológica y ap l i ca r el espejo vaginal para 
visualizar odecuodamente el orificio cerv ica l . 
Practicar una adecuoda aspsia del sitio con Cetovlón o Benzol. 
Introducción de la cánula a través de vagina sin focar sus paredes hasta atra-
vesar e l endocérvix can la porción o sección intrauterina debí dómente cubier 
ta con la "comiso de plást ico". (En lo mayor porte de éstos pacientes que ingre 
san con e l cuadro cl ínico de aborto, e l endocérvix se encuentra dilatado y no 
se requiere de procedimientos pora lograrlo), (figura N o . 2 ) . 
Una vez encontrada le sección intrauterina en su sitio, jalar la porción distol 
de " la comisa de plástico" para ser perforada por la punta de la cánula y poste 
nórmente retirarla de útero, evitando asf la posible contaminación con flora de 
endocérvix. 
Colocar en la rosca de entrado de la cánulo, tina jeringa conteniendo 10 mí. -
de medio de Stvart líquido (medio prereducido en transporte ) e irrigar la cavi-
dad uterino. ( f igura N o . 3 ) . 
Aspirar para obtención de la muestra de lavado uterino. 
Vociar el contenido aspirado al tubo estéril y sellado que contenía el medio ori 
ginal para ser transportado al !<¿>onotorio de procesamiento. ( figura N o . 4 
«o 
CN 
S 
ra 
O 
U J 
o 
Z 
2 
z> 
O 
o 
m 
O 
O 
Z 
á 
D 
Ü 
B I B L I O T E C A 
F "¡3 
c) Me todo log io Microbiològico. 
Uno vez recibido lo muestra en el laboratorio, ésto se proceso mediante el siguiente 
orden: 
1.- Centrifugoción por 15 minutos a 2,500 RPM. 
2.- Seporoción del sedimento por medio de pipeta Pasteur. 
3 .- Preparación de 4 frotis para coloración de Gram y otros técnicas requeridas 
(ejemplo coloración de esporas, cápsulas, e t c . . . ) . 
4 . Siembra en medios oeróbicos: ÍMS, AS base ( C O 2 ) , Agar sangre azi da de -
sodio. 
5 .- Siembra en medios anaeròbi eos: Agar sangre base, Agar sangre kan ami ci no-
van comi ciña ( vitamina K-Hemlna), Agar de Livingstan ( BBE ) , Medio de -
Monhal l ( Agar TSN ) y Agar Yema de huevo. 
6 .- Los medios para bacteriología oerábica se incubaron a 37* C durante 24 hn . 
Se determinó el desarrollo presente y se procedió o la identificación final a 
través de los esquema de Cotvon y e) esquemo dicotomizodo disertado por Ro 
driguez ( 19 ) . 
7 .- A fin de obtener vn buen crecimiento, los medios paro bacterias arta e rábicas 
se incubaron en ambiente anaeròbi co a 37° C durante 72 a 96 hn . para lo -
cual se utilizó el sistema comercial " Gaspak ( BBL ) . A las colonias desarro-
lladas se les descortó la posibilidad de que fueran aerobios Facultativas sembran 
dolos nuevamente en medios oeróbicos durante 24 h n . Conjuntamente dichas -
colonias se inoculaban en caldo ti og li-colato suplementodo con Vitamina K-Hemi 
na paro posteriormente entre 24 y 48 h n . proceder o realizar las pruebas bioquí-
m i c a de identificación de o w e r d o a los esquemas de Ponchen y Stalons ( 1 8 ) . 
Sistemas de identif icación: 
Con la finalidod de seguir un orden odecuado en el proceso y no perder ningún dato 
que fuviera valor importante en un momento dodo, diseñamos un sistema basodo en -
lo experiencia acumulada por diferentes autores ( 12, 13, 26, 17, 18 y 29 ) , mismo 
que se muestra en e l esquema N o . i , asimismo en las esquemas i y 3 mostramos el t i 
po de flora bocteriana tanto aerábico como anaeiobica que de acuerdo a las probabi-
lidades podríamos aislar del proceso infeccioso post-aborto. 
CoCoroción de Gram. 
Obviamente, feto técnica coma en todos los estudios bacteriológicos, tiene una im-
portancia fundamental y nosotros la consideramos como la l lave de entrada a lo iden-
tificación firtol de los microorganismos responsables de la infección. En el caso parti-
cular de la celularidad, prestamos atención especial a l hallazgo de leucocitos poli - -
morfonucleares ya que indudablemente es índlcottvo de un proceso inflamatorio agudo 
que puede sugerir la presencio de infección bacteriano agudo. 
Otro tipo de los aspectos relevantes es la calidad y cantidod de los morfotipos observa 
dos. Indiscutiblemente la cantidad de microorganismos presentes en una cavidod normal 
mente estériles de mucho valor si a eso se asocia odemás el hallozgo de leucocitos poli-
morfonu el eares en proporción importante. 
En cuanto o los mo/fotipos bacterianos, esto nos orienta a pensar en el posible germen -
causal, tanto por su reacción tintórea! como por su propio morfología, as*, y por menclo 
• M 
I i i 
ì i i i •c o "ü ~ 
â t S 
s S á 
j j ¿ (A 
11 
8 1 
< o 
o u 
m 
O 
u « 
O oé 
U J 
< 
• z < 
V» 
O 
œ 
O I— 
o 
s 
» 
o 
z u 
S 
UJ 
£ 
Vf 
O u 
d 
O 
tí 
ul < 
V) 
o 
B I B L I O T E C A 
! P A C D E W E D . U . A . N . L 
u 
£ 
l i -
T i s 
o J j ~ c T 8» 
Û .= S o •= — > > 
! < e j = S 
l s i - * = S 2-8-ff g 
fi e S i S f * s, s. » ~o o 
0 0 0 -Ä ^ ® 
0 0 0 0) 0) a < < < 
<N 
O 
u 
u 
I I 
J 
u g 
o s 
£ a a c " 
fi E 
? " 
J J û 
o o < 
o o o D 0> 0) < < < 
P» 
O 
< s 
U J 
"D 
a 
m 
E 
j i 
i e» 
8 
"5 
£ 
3 5 
Î Î 
££ 
» 1 
5 
to 
O oc 
U J 
2 < 
< 
+ 
0 
S •3 
J l j l j 
1 J S f I 
S "5 S-.8 1 
G - 3 £ I 3 5 
Z < 
œ 
U J 
«S 1 1 1 1 1 
U 
á 
§ ¿ 
CS J 
8 
i 
u 
1 
gr
am
 
( 
+
 )
 
«i» 
3 
8 V 
u 
i w « 0 
I I 
R a. Q. v ¿ c£ 
( J 1 1 
CN 
z < 
5 
UJ 
3 
O 
t/> 
UJ 
o OÉ 
1 
ee £ 
u % 
á 
o 
O) 
_o 
o 
0» 
8 
"C 
2 
! 
u 
u 
£ 2-2 
U h 
J J J á 
t = 
% o I 8 Í U J J 
£ o 
• s í •• 
1 1 1 
¿ 5 1 
>-2 
"S- * 
£ £ M to 
B I B L I O T E C A 
F ^ E F . . A . I 
« S 
3 
O 
trt 
IO 
G128.'ÍH 
ñor algunos ejemplos, Saetero!des frágil!s presente comunmente una coloración bipo 
lar • Irregular, Fusobocterium sp. muestra cometensticea peculiares por sus extremas 
en punta, alguno» Clostridio por el hollozgo de esporas e t c . . . 
MED IOS DE CULT IVO 
A ) . - Medios oc rábicos: 
1. - EMB: Este medio, comercial y amplio»»ente conocido, se utilizó básicamente pa 
ra el primoaislamiente de enterobacterias, Pseu démonos y el posible hallazgo de 
gérmenes gran negativos poco frecuentes en la c l ín ica. 
2 .- Agar sangre base ( C O j ) . De uso rutinario pera el aislvniento de prácticamen-
te cualquier bacteria aerábica de las comunmente aisladas en este tipo de infec-
ción. 
3 .- Agar sangre-olida de sodio. Esta variante conocida y ampleoda como medio de -
primoois(amiento en muchos laboratorios de diagnóstico e investigación, tiene co 
mo importante finalidad, impedir ef desarrollo de bacterias gram negativas, en — 
particular enterobacterias y Pseu domonos que en un medio ordinario ( t ipo Agar -
sangre base ) sin la azido de sodio, inhibirían por competencio o otras bacterias -
gram positivas como estreptococos, eliminodo toda la posíbilidod de recuperación. 
í ) . - Medios onoerábicos. 
1.- Agar sangre base (suplementoda con vitamina K-hemina ) . Este medio suplemento 
do, ha sido usado con gran éxito en la recuperación de bacterias anoerobi«, ya -
que para algunas de el las como Fusobocterium sp. y Bocteroi des sp. estas s obstan 
das son vi tales poro sv oi&l amienta (29 ) y sí el medio no los conteniere segura-
mente se perderían. 
2 .- Agar sangre Kanamiclna-Vancamlcina (suplementodo con Vitamina K-Hemina ) , 
Recomendado para el aislamiento de Bacteroides y algunas especies de Fusobacte-
rium ( 17, 24 ) . Este medio gracias ú su contenido en kanamicina, inhibe el desa 
no lio de bacilos gram negativos sensibles a dicho antibiótico tipo col i formes ( ae-
robios facultativos ) y además la presencia de vancomicino que a su vez impide el 
crecimiento de cocos gran positivos, facilitando de esta manera la recuperación -
de especies de estos dos tipos de géneros bacterianos. 
Nota; Como se puede observar en e l sistema diseñado { esquema 5 ), éste medro -
también es utilizado en e l oislanlent© para bacterias aerobias, pero lo finalidad -
que se persigue a l incluirlo en este esqueme es únicamente como control compara*} 
vo con e l medio sometido a anaerobiosts. 
3 .- Agor de Livingston (medio 6BE ) . Este medio cuyas siglas corresponden o Bacteroi-
des, Bilis, Esculina, filé di se todo por Lívingston en 1977 ( 11 ) y tiene como carac-
terística especial ser selectivo y a su vez presuntivo para la identificación de Bacte-
roides fragilis. El medio contiene bilis, esculina, citroto « tón ico férrico y hemino 
más gentonieina. La bil is a una concentración de 20%, así eomo la gen ton ¡ciña inhi 
ben el crecimiento de otros gérmenes presentes y Bacteroides fragilis al desarrollar -
en el medio, hidroliza la esculina dando un producto me tobó I ico intermedio denomino 
do escuíetínq,acto seguido reocciona con el ión hierro del cttrafo amónico férrico pr« 
senté en el medio, dando un precipitado obscura alrededor de la colonia por la forma-
ción de un complefo negro llamado escu tetina férrica, siendo esfe dato, presuntivo de 
B I B L I O T E C A 
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4 . - Medio de Morthall ( ^ a r TSN ) : 
Fabricado coroerci a I mente por algunos lobo rotan os y conocidos también como 
medio de agor T S N ( Trípticos« sulfito neomicina ) . Este medio está considera 
do como selectivo para aislamiento de Clostridturn perfringens ; contiene sul-
fato de neemicina y sulfato de polimixlna que inhibe e l desarrollo de gram -
negativos ( tipo coliformes ) . Por la presencia del cifroto Arr ice en tu com-
posición, las colonias crecen dando un obscurecimiento del medio como re -
sultado de la formación de sulfato ferroso de lo reacción del hierro del citro 
to férrico con e l sulfato presente. 
5 .- Agar yema de huevos 
Aunque la utllidod de este medio está encuadrada en e l esquemo de identifl 
coción bioquímica paro lo detección de liposas y lecitinoso producidas por -
algunas bacterias, en particular las de género Clostridíum , nosotros la uti li_ 
zomas en el primoaislamiento con la finalidod de detectar la menor cantidad 
posible presente en la sepsis en bese a la focilidod y franqueza de su lectura. 
Identificación bioquímico. 
En términos generales, e l punto de partida para la identificación final de los micro-
organismos causantes del aborto séptico, fué e l esquema de pruebas bioquímicas 
de Cowan y Steel donde se investigó : 
1.- Coloración de gram: Reacción y forma. 
2 .- Capocidod paro desarrollar en oerobiosis. 
3.- Capacidad para desarrollar en anaerobiosls. 
4 .- Capacidad para esporvlar. 
5 M o v i l i d a d . 
6 .- Coto lasa. 
7 O x i d a s a . 
8 .- Formación de áciefe de la glucosa: ( Medio O/F ) . 
a ) V i a ox¡ dativo (oerobico ) 
b) Vía fermentativa (anoeróbica ) . 
Identificocion terminal. 
I . - Cuando lo« gérmenes oís lodos resultaron aerobios y / o anaerobio facultativo se 
procedió mediante el siguiente orden: 
1.- Cocos grom posi ti vos. 
« Racimos: Cata I asa y coagulosa. 
Cadenas: Bacitracina, crecimiento en cloruro de sodio ol 6.3% « hidrólisis de 
l a eseullna. 
Otros: perfi I bioquímico de acuerdo a los esquemas de Cowan y Steel. 
2 .- Cocos g ran negativos. 
Porev oxidase, siembra en agar trl ptl casa soya ( 22° C ) . 
Otros: Perfi | bioquímico de acuerdo a los esquemas de Cowan y Steel . 
3 .- Bacilos gran positivos. 
- Morfología, tinciones especiales, agrupación y catalasa* 
4.- Bacilos y cocobacllos gran negativos. 
B I B L I O T E C A 
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En el coso de fas enterabocterias, se utilizó el sistemo dicotcmizodo diseno-
do por el Dr. Manuel A . Rodríguez ( 19 ) , complementado con la tabla de -
Ewlng, pwbltcoda por los laboratorios K f co, Pota otro tipo de bacilas gran 
negativos se u t i l i z a n « los perfiles bioquímicos de Cowan y Steel ( « fam. -
Pseudcmonas, Hoemophilus e t c . . . ) . 
I I . - Cuando los gérmenes oislodos resultaron anoerobios estrictos, se procedió a 
la identificación por medio de los esquemas disetados por forschen y Stalons 
en 1976 { 16 ) , mismos que se muestran en los esquemas 4, 5» i , 7 y 0 i 
Cuando fué necesario, se recurrió a pruebas más complejas tomándose como-
referencial los manuales pora Bacteriología Anoeróblca del V . P . I . ( 9 ) y del 
C . D . C . ( 5 ) . 
Noto: En uno de los casos, la identificación bocteríano requirió lo utilización 
de microscopía electrónica pora lo via>al izoción de flagelos, contándose po-
ra el lo con la ayuda del Mol. Enrique Ramírez de la Escuela de Biología de-
la U A N L . 
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I I I . - RESULTADOS. 
Del M o l de 24- eoo t advcSodo», 18 resultaron positivos y e l testo, o seo 6, -
fueron negativos ( ver t í i l a 7 ) . 
La tabla muestra a su vez que proporción de los casos positivos fueren oausodos por 
a s o d a d f a de bacterias aerobias y anaerobias y en cuales cases se aislaron bocferfas 
aerobias 6 anaerobias únicamente. 
T A B L A N * 7 
Casos 
Estudio 
Negativos Positivos 
Bocteriai 
ae ròb i«« 
exclus! vo 
Bacterias 
anaeròbi oas 
exclusivo 
Bacterial 
aerobicos 
y ortoeróbicas 
Total 
24 6 1 5 11 18 
Se determino el tipo y número de especies bocteríanas tanto oeróbica* como maeró-
bicas aisladas en coda uno de los casos estudiadas de aborto séptico. 
( Ver tabla N ' 8 ) 
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Dodo su importancia, se anal izó la relación entre la observación microscópica de la 
coloración de gram y los resultados de los cultivos practS codos a las 24 pacientes -
de donde obtuvimos los siguientes datos: Para los 6 cases cuyos cu l t i vos foeron -
negativos, en el gram se observaron bocterias en mayor o menor proporción. En -
cuatro de ellos predominaron los bacilos gram negativos y en los dos restantes, en 
uno foeron bacilos gram positivos y e l otro, bocllos gram positivos y negativos. 
T A B L A N ® 9 
Resultado del Gram Resultado del Cu l t i vo N o . de casos 
Positivo Positivo 18 
Positivo Negat ivo 6 
Negat ivo fositivo 0 
Negat ivo Negat ivo 0 
Total 24 
B I B L I O T E C A 
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E l numéro de especies y de aislamientos bocterlanos tcnto aer6bico* eomo anœrôbi-
coc en los 18 casos positivai, as! cosno su desarrollo en forma pure o mixto, sa -
muesliu en las tablas 10 y 11» 
T A B L A N * 10 
Numéro de especîes y de aislamlentos bacterianos oer6bicas 
en forma pura o mixta en 18 casos posiHvos de 
aborto s&pHco. 
BACTERIA N . de oislamientos ftros Mîxtos 
EiekfuekLa. cote 6 0 é 
kltba.ctta pneimoruaz 3 1 2 
ActnetobacMi teo^^u. 3 1 2 
InteAcbacti*. cteecM 1 0 1 
EnteAobacti*. aeAogmti 
1 0 1 
Plate.ui miMtUltA 1 0 1 
Staphylococcia ouacua 1 0 1 
AtAococau viJU-dtDU, 1 0 1 
Total de especies: 8 Total de aislamiento: 17 2 15 
L l n 
f 
T A B L A N * I I 
Número de especies y de aislamientos bocterlanos anos rábicos 
en formo puro o mixta en 18 casos positivos de 
aborto séptico. 
Bacteria N s . de 
aislamiento. 
Puros Mixtos 
&acXt*-o<.dté meJ.arurcQeyu.tui> 7 0 7 
ba.cbtAM.dtA cZoAt/U.du.{ovnu 4 0 4 
tiacteAOídu faagitti 4 1 3 
RiCXtAo¿dt& pAzacuXuA i 0 1 
Fu&obac¿t>um moití^eAum t 0 í 
VtUZcnílía pmivuta 5 0 5 
VvUtontUa alcalt¿ce.ni 3 0 3 
PtptoiAtAtptocoCCXIA ¿11íeweríuu 4 0 4 
?iptot¿ t»zpt c o e n * micioi ? 0 t 
Piptocac.au a&aacha*o¿yt¿e iu 3 0 3 
Plptccoccui co»u &Zlatu¿ 3 0 3 
Pzptaaie.au> pjuvetí I 0 1 
CtoiOudum ptAbKmatn* 1 0 1 
tubactvUw* multilovH 1 0 1 
íubaz¿t/ujjm ttntun I 0 1 
Lac.tobac¿Mu¿ cateno^oiatt J 0 1 
Total de especies: 16 Totol de aislamien-
to: 43 
1 42 
B I B L I O t ! ' 
En la h i l a N ° 1 1 aparece Bocteroides preocutus que por su esquema bioquímico -
Inic ial podría corresponder a Bocteroides conedens ( Elkenello corrodens ) o a dicho 
Bocteroides y la única prueba corftrmatoria para su diferenciación era la movilidad. 
Paro dilucidar con certeza dicha propiedod, «e sembró un medio de ttogel y a su -
vez se preparó pora mi ero fotografía electrónica, obteniéndose la prueba de ttogel , 
positiva para movilidad así como lo presencia de flagelos peritrieos en la microfó-
tografTo. ( ver figura N ° 5 ) . 
S e determinó e l tipo de asociaciones bacterianas alslodas en coda caso positivo y -
se separaron en tres grupos de acuerdo a sus características. 
a ) . - Aislamiento de bacterias aeróbica* asociodas. 
En tres de los casos se aisló Escherichia col i; en dos de el los asociada 
o Klebsiello pneumonioe y el otro, asociada a Proteos mirobllls. 
b ) . - Aislamientos de boeterlai anaeróbieas asociadas. 
Dichos aislamientos como se muestran en la tabla N ° 12, revelan la pre-
domínatela de Bocteroides y cocos Qront positivos sobre el resto de boc -
tenas de metabollsno anaeróblco. 
c ) . - ft>r último y relacionando los alslanientos bacterianos oerábicos y ano«rá-
bicos se determinaron los tipos asociaciones mixtas. ( Tabla M ° 13) . 
Como se puede observar la variedod de los tipos de asociación es muy -
OTpIlce aunque cabe hocer notar nuevamente e l predominio del género -
Bocteroides y de cocos gram positivos, ya que de las 11 variedad de aso-
ciaciones, en 10 de ellas se encontrót 
FIGURA No. 5 
T A B L A N ° 1 2 
Asocíoción de bacterios anaeróbicas aisladas en 15 de 18 
casos positivos de aborto séptico. 
Bactérica N o . de 
casos 
N o . de especies 
asocíodas. 
Baet&A&cdti - l f e ¿ ¿ ¿one l l a . 3 f 
HaciíADídcA - VtLftontUa-
PtptoiÀfiAptocodcui. 1 3 
oac£e>toidc-4 - VeuZtcnelZa -
TuÁobac£tAJMJn-Ye.ptcti&t£.ptoc0CCiLi. 
1 4 
Bact&*0ide¿ - VtíZLontLlA -
^cp í f coccaa . 1 3 
Zacte*04.dt¿ - Peptococau-
PtptatitAtptoccccuA. 1 3 
BacteACídu - Ptptococcui. 1 Î 
8acteAo<dt& - PtpíococcuA-
T u&obactzAAMm. 1 3 
Sa.cttAM.deA - ClcA&udum. ; ! 
Píptcej>fuptococoja - EubacteMiin. i t 
P¿¡ tcufLtptococcui • VtUlùntUa. ) i 
ft tccoccuA - LaxUobacctlm. i ? 
PtytCCCLClH - HptOlLtMptOtOC£1U>-
tu acteAÁJM. 
i 3 
baC¿tA04dZ6 - ¿Sú-etMOidW. i t 
Total 15 x - 2 .1 
T A B L A N * 13 
Asociación de bacterias aeróbioas y «noeróbicas en 11 de 18 casos positivos de (¿orto séptico 
Bacterias N o . de 
casos 
N o . de especies 
asociadas. 
E . Cotí -l&cWu>¿dt6-ViLtlonilta. 1 3 
E . c£li-Kj£b¿i&lla~BaeXtH>¿dt¿-
VtÁitcnitta • 1 4 
l . colt-KJ.zbu.tU.a-BaeXvu)ídii -
VtittontLbi- PeptotitAíptococau- 1 5 
AcAAttobacieA.-EaateA04.dii' 
VvLtLoneLla - Ftptococcui. 1 4 
Ent&tobacJeA-tt¿AJ>¿de¿ -
Ptptoccccui. 1 3 
Stapkiftococcjui - Ba&UAoídzi -
Pep40coccu¿-Pep¿oe¿¿tep¿o<u>cc4i4-
AcirntcbacteA. 1 5 
C£o6 CtádjjMn-BacXzrc¿<J?4-En¿eAobacÁt* • ; 3 
AiAococcui-SactfLo¿dn - PtptocDccm-
FuiobaateMu» • i 4 
E. cctA.-f'tptacccciíi-Lactobact-ttui. i $ 
E. cotí - &ac£tAo¿dti. ? t 
Piotíiu, míAab¿i¿A-E.cotC - Bacte.1c4.dti. / J 
Total i i x • 3 ,5 
S« detrminaron los aislamientos bacterianos donde se encontró un solo tipo de bac-
teria aeròbica o anaeróbtca en forma individual 6 bien combinada con otra u otras 
bacterias anaeròbi cas o aeròbica* respectivamente. En las tablas 14 y 15 se muestran 
dichos ho Margo». 
T A B L A H ° 14 
N ° d e casos en los que se aisló una sola especie bacteriana oeróbica 
en presencio ó ausencia de bacterias arvoeróblete en 18 casos 
positivos de aborto séptico. 
Bacteri a 
N í . de 
casos 
Presencia de 
anaerobios 
Ausencia de 
anaerobios 
EicheJicchia coti 3 3 0 
U.tbj,iztta pntumoiuxU 1 0 1 
EntíAobaatzA. ctoacaz Ì I 0 
EnteAobazteA aeAogtnts 1 1 0 
AcinítobacXíA. 2 1 1 
ASAOCOOCUÍ vÍAXdaru. 1 1 0 
Total 9 7 2 
LlOTECA 
p e M » . 
T A B L A N " 15 
Número de casos en los que se aislo una sola especie bocterfana aerobica en 
presencia o ausencia de bacterias o?rábicas en 18 casos positivos de aborto séptico 
Bacteria 
N . de 
casos 
Prenda de 
aerobios 
Ausencia de 
oerobios 
&4cXt*(\ídt¿ {xagtlU 1 1 0 
Total 1 1 0 
Por último en la tabla 16 se puede observw la cantidad promedio, asi como a l variedad 
de especies aisladas por caso positivo. 
T A B L A N ® 16 
Cantidad promedio y variedad de especies bacteriana aisloda por caso positivo . 
Casos 
estudio Negativos 
Número de especies aislodas en 18 casos 
Positivos de aborto séptico 
una dos tres cuatro cinco seis T o t a l 
24 6 2 3 5 4 3 1 18 
Bacterias oerábicas 2 1 3 5 5 1 17 
Bacterias aroeróbicas 0 5 12 11 10 5 43 
2 6 15 16 15 6 40 
x de bacterias aisladas por caso ; 3.3 
i 
o 
i ü ^ u T E C A 
F A G . ! * « ™ -
I V . - D I S C U S I O N Y C O N C L U S I O N E S 
En les últimos altos, uno de los adelantes más espectaculares ha sido evidentemente e l 
reconocimiento de lo partid poción de los gérmenes anoeróbios en los procesos infec -
ciosos. Hasta hace unos anos, cuando no se lograba aislar Flora b a c t é r i c o en algún ti 
po de absceso, entonces se habl<¿a de "absceso estéril" o bien "pus estéril" o pesar de 
existir evidencias clrnícas claras de infección como son: o lor , aspecto, e t c . . y de que 
los frotís mostraban una reacción infierna torio típica con gran cantidad de leucocitos -
poiimorfonucleares. Estos discrepancias entre las observaciones clínicas y los informes -
del laboratorio de microbiologra cl ínico, ha sido el estímulo o incentivo principal pora 
incrementar el interés por determinar ef papel que juegan estas bocterias en el proceso -
infeccioso. 
El onalisis acuícloso de los resultados obtenidos de los cult ivos bacteriológicos tanto ae 
rábicos como anaeióbicas, revela la importancia por su frecuencia, principalmente de -
aquellos de metabolismo anaeróbico como participantes en la sepsis post-aborto. Estos -
microorganismos asi como los aeróbicos como ya se revisó anteriormente, son integrantes, 
en su mayoría de la flora normal vaginal y canal cervico-vaginal por lo que el origen en 
dógenO de estas entidades clínicas tiene como fuente primordial estos sitios »»atómicos y 
es fundamentalmente por esta razón que el muestreo requiere de uno técnico diseñodo es-
pecialmente pora estos estudios, de marera que los aislamientos s e « auténticamente repre 
sentatívos de los sitios infectados y no se corra el riesgo de contonínacíon que nos darían -
datos erróneos. 
B I B L I O T E C A 
P A C . D E M E D - U . A . W . U 
En nuestro estudio, de los 24 casos examinados, 6 de e l l o s fueron negativos, lo que 
s ign i f i có un 25% del to ta l , para l o cual , suponemos que se debió a que todos estos 
pacientes estudiodas recibieron tratamiento anterior a I a toma de la muestra, pudlen 
do haberse alterado la flora presente por resultar susceptible a dichos drogas. 
La importancia que represento la coloración de gram en e l estudio bacteriológico com 
pleto, se pone de rel ieve con los datos mostrados en lo tab la N o . ? yo que como pudo 
detallarse, en los 24 cosos estudiados se observó floro bacter iana en mayor o menor pro 
porción, así como presencio de leucocitos polimorfonucleores» y de las 6 pacientes cu-
yos cultivos fueron negativos, todos ellos mostraron bacter ias en e l gram como se seftalo 
en el punto anterior. 
De acuerdo a los datos presentados en los resultados, se puede observar que del total de 
los 18 casos cuyos cultivos fueron positivos, en 5 de el los se a is la ron únicamente bacte-
rias anaerobios por sólo 2 cuyos aislamientos correspondieron solo ente o bacterias oero 
bias. El resto, o seo 11, presentaron floro mixta (tabla N o . 7 ) . 
En lo referente a! tipo de especies bacterianas aisladas, as í como a l promedio por caso, 
observamos e l predominio absoluto de las infecciones pol imicrobionos, ya que de los 18 
cosos positivos, 16 tuvieron 2 ó más especies asociadas y de éstas, e l 71% correspondie-
ron a bacterias anaerobios, que de no haberse procesado mediante la metodología adecúa 
da, se hubieran perdido. 
b i b l i o t e c a 
F A C . D E M E D . Ü « A - h - L 
Estos hoJ íaxges muestran algunas sfmíifude» respecto o tn¿afos realizados por ohos 
a l tares. Dain Goldsmai en el Hospital Rawson de Cóidoba Argentina ( 3 ) , -
estudiaron 28 cacos de ( ¿or to séptico asociados septicemia donde aislaron bacterias 
anaerobias en 19 de los casos (68%) contra 6 6 % de nuestra estadística. En cuanto 
a l aislamiento de bacterias oeroblcas/ ellos obtuvieron cultivos positivos en 14 de 
ios casos (50%) contra 54% de loe nuestros. 
En cuanto al tipo de flora bocter iata encontrada, sí pudimos notar diferencias -
importantes. Mientras que en la mayor parte de nuestros cultivos aerobico* aíslanos 
bacilos gram negativos, bàsicamente enterobacterías ( 7 3 % ) , ellos las aislaron en -
solamente 17% y jos róstanles correspondieron a GsffBptococos, otfoRlococos y otros 
bacilos gran negativos no entéricos. 
Como se puede observar comparati vanente en los hallazgos hechos por nosotros - , 
eocontranos que en algunos casos se aislaron hasta dos especies de enterobocteri« 
que Indican Indudablemente e l grado de contaminación fecal hacia vagina, mientras 
que en e l grupo de Dain predominaron los cocos gram positivos que setola impor -
taites diferencias poblaciones entre ambos grupos y que v a i en reloción directa con 
malos hábitos higiénicos y deficiente educociori sanitaria, propia de lo clase bajo 
en nuestro pueblo donde en forma mayorítaría se presentaron estas entidades elínicas. 
De lo flora anaeròbica aislada, ellos encontraron como bacterio predominante a -
Clostridlum sp. ( 35% ) Peptoestreptococcus ( 32 % ) y bacilos gram negativos (22%), 
sobresaliendo Importai temente el hallazgo de un 11% para C i ostri dfum perfringens. 
T> ¿ L I O T E C A 
FAC, DE M£D. U.A.W.I-
Nuest ros aislamiento« de bacterias anoeróbicas también difieren de lo reportado por 
estos autores puesto que la flora predominante fueron bacilos gran negativos, básl 
comente Bocteroides, donde obtuvimos basto un 38% del total, posteriormente -
cocos gram positivos con un 28%, y en comparación o ellos, Clostridíum perfringens 
con sólo 2 . 3 % . 
En otros estudios sobre etiología del aborto séptico por Clostridium perfringens , -
Smitb y Mclean ( 25 ) llegaron a aislarlo en 10 a 27% del total de casos y e l -
porcentaje de mortalidad para estas pacientes fué a l to . Estas diferencias no solo -
tienen repercusión en les cifras sinó primordioImente en las conductos y decisiones 
terapéuticas. 
B I B L I O T E C A 
FAC. DE MED. U.A.N.L 
Como se pudo observar en las tablas 10 y 11 de nuestro trabajo, las especies de 1 
bacterias anaeróbicas aisladas, que fueron 16 y de bacterias aeróbicas, que sumaron 
8, así como su asociación en la sepsis post - aborto, nos indican realmente e l - 1 
cáracter polimicrobiano y mixto de estos procesos que es determinante en la patogé-
nesis de la infección así como en su diagnóstico y tratamiento. 
De acuerdo a nuestros resultados .y a los de otros estudios realizados al respecto (3, 
10,20), las bacterias predominantes en e l proceso, fueron bacilos gram negativos ae-
r 6b i eos 6 bien anaeróbicos. En nuestros reportes suman la cantidad de 30 de un total 
de 60, o sea un 50%; en otras palabras, la mitad de los aislamientos bacterianos de 
estos casos, involucran siempre a un gérmen gram negativo, lo cual deberá tomarse1 
en cuenta en el diseño del esquema terapéutico. 
Las razones expuestas acerca del significado de la presencia de bacterias anaeróbicas 
en este proceso séptico no son aún bien claras y el juicio afirmativo sobre su - 1 
participación, está sujeta a císcunstancias particulares que expliquen su hallazgo así 
como a datos clínicos que lo sugieren. 
Se han descrito condiciones locales que podrían favorecer la instalación de estas bac-
terias una vez iniroducidad a útero y entre ellas se cuentan: la presencia de tejidos 
muertos, retención prolongada de restos placentarios y/o ovulares, isquemia y/o necro-
sis por déficit circulatorio y hasta presencia de cuerpos extraños, mismos que actuarían 
como sustrato para la multiplicación de microorganismos anaeróbicos. 
Aunque hemos destacado la incidencia tan grande de bacterias anaeróbicas en el aborto 
séptico, nos llama la atención particularmente que e l tipo de asociaciones bacteria-
nos sean tan variables en cada paciente; esto probablemente se debo a los peculorida 
des individuales del ecosistema bacteriano en cada cavidad vaginal, criterio que he-
mos reforzado en concordancia con trabajos de investigación ol respecto como el reo 
lizado por Sautter sobre la flora vaginal en mujeres jóvenes ( 22 ) . Sin embargo, es-
to ha sido motivo de controversia y dlscgción a través de los ato* llegándose inclusi-
ve a valorar como un factor de sinergia, mecanismo que explique en parte el papel de 
«empeñado por Fas bacterias anoeróbicos en lo sepsis pos t-aborto ( 3 Jf as', estudios co 
mo los de Steinhom han demostrado que cepas como Streptococcus anoeróbicos en aso-
ciación con Stophylococcus, pueden adquirir una potogenicídad inesperada y copoci 
dad hemofrtica " ¡n v i tro" al implicarse en la infección. 
Por otro lodo, Ledger ( 10 ) menciona algunos gérmenes COÍflO EubaCterium, Bifidobocte-
rium, Arochnio y Ve i l Jonel lo que se pueden oislor, pero a los cuales no se les ha esta-
blecido su papel en la infección humana, a diferencio de otros como los del género — 
Clostridium. los cuales por su hístotoxfcidod están ampliamente reconocidos como pató 
genos. 
Según últimos reportes en trefeojos de investigación sobre lo bacteriología de infeccio-
nes ginecológicas, R ivón y Hernández ( 16 ) , muestrai también diferencias en los re fe 
rente a l tipo de gérmenes oislodos, puesto que ellos encontraron solamente en 6.6% a 
bacterias anoeróbicos como causantes de infecciones puras contra un 27% de nuestro -
aislamientos. En cuanto a bacterias oeróbicas, los aislaron en e l 50% en forma pura por 
28% de los nuestro? por último, ellos registran un 40% en aislamientos mixtos (boc te-
r DE h l2>. 
rías oe rab i« y «aerobias ) contra 6 1 % de los obtenidos por nosotros. 
Del rnivno modo sucede con los géneros de lo fanilío Boctenodoceoe que incluye a -
Bacteroldes y Fusobocterium, donde algunos autores sugieran que no todas l a « p e d e s 
de Bacteroldes son potencia Imente patógenas, circunscribiéndolas solanente a Bacteroldes 
fragilis y algunas especies de Fusobacterlum (27). 
La oportunídod de utilizar en estos casos la • Canúla de Cohén - Éder " paro obtener ' 
moten al intrauterino sin riesgo de Contaminación con flora vaginal fué coronada con un 
éxito notorio ya que como se Indicó en la sección que se refiere a la obtención de las 
muestras para proceso bacteriológico, la metodología de la toma pudo ser depurada al ' 
máximo teniendo como resultado mu estros con alto porcentaje de representad vidad. La ' 
seguridad de que nuestros ais l a r i en tos eren realmente de cavidad uterina fué muy olto,-
puesto que de no haberse Implementado dicha técnica, la conflabilldod en el muestreo -
hubiera sido baja . 
Pensamos tfje esta adaptación o modificación de un instrumento con fines radlodlagnóstico, 
deberá ser sometida 0 un estudio con un número de muestras significativo y compararlo en 
forma paralela con estudios de muestreo por métodos tradicionales y demostrar de esta -
forma lo utilidad práctica de dicho sistemo. 
El medio de cultivo diseñado por Uvingston et al. (11), permitió el aislamiento del grupo 
Bacteroldes con toda selectividad, particularmente B . fragilis quien en presencia de ' -
esculina contenida en el medio y en combinación de ¡ón Fe , cuyo mecanismo se señaló, 
da un precipitado negro, ( esculetína férrica), presuntivo de esta especie de Bacteroldes. 
F. G. DE V£D. J.A.N l 
En bese de experiencias de otros autores y evaluando comparaciones con nuestros -
aislamientos, hemos concluido , que de una forma u otro la participación d* las ' 
bac ter ia «aerobias en la infección post - aborto , en forma « e l u s i v a o mixta , 
con oque lias de metabolismo oeróblco, es definitiva, y la falta de la metodología 
adecuada para su a l t i v o trae como consecuencia que su Implicación en la sepsis 
sea omitido y por supuesto los esquemas quimioterapéuticas mal disertados, reper -
cutiendo todo esto en e l pronóstico de la paciente, que el fin de todo es la parte 
prioritaria en e l proceso. 
T • ^ JA 
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